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Resumen
Las niñas y jóvenes en situación de desam-
paro presentan deficiencias de salud mental 
que deterioran gravemente su bienestar 
biopsicosocial. Mundialmente casi no 
hay instrumentos de evaluación para esta 
población. Consecuentemente, se carece de 
diagnósticos fiables. Propósito: se realizó 
este estudio preliminar para adaptar y validar 
escalas de medición de síntomas ansiosos y 
depresivos, asertividad y regulación emocional 
en 413 niñas y jóvenes mexicanas en situa-
ción de desamparo de entre 6 y 23 años de 
edad (M[DT]=11.75[2.78]). Metodología: 
se llevaron a cabo tres estudios piloto y la 
versión final de los cuestionarios se aplicó a 
240 participantes del total. Hallazgos: los 
resultados alcanzados muestran estimados de 
validez y fiabilidad que determinan la vera-
cidad de las características psicométricas de 
las escalas. Según el análisis factorial confir-
matorio efectuado, se obtuvieron índices de 
ajuste y de validez discriminante y conver-
gente apropiados constatando aún más que 
dichas pruebas pueden ser retomadas para 
futuras aplicaciones con poblaciones simi-
lares. Originalidad: la utilidad del estudio 
estriba en que se tienen, por primera vez 
en México, instrumentos preliminares para 
medir sintomatología ansiosa y depresiva, 
conductas asertivas y estrategias de regu-
lación emocional en niñas y jóvenes en 
situación de desamparo.
Abstract
Girls and young women in a state of helples-
sness have mental health deficiencies that 
seriously deteriorate their biopsychosocial 
well-being. There are not enough evaluation 
instruments for this population worldwide. 
Therefore, there is a lack of reliable diag-
nostics.  Goal:  This preliminary study was 
conducted to adapt and validate measu-
rement scales of anxiety and depression 
symptoms, assertiveness and emotional regu-
lation in 413 between 6 and 23 years girls and 
young Mexican women in helpless situation 
(M[DT]=11.75[2.78]). Methods: Three pilot 
studies were conducted and the questionnaire’s 
final version was applied to a total of 240 
participants. Findings: Results show estimates 
of validity and reliability that determine the 
veracity of the scale’s psychometric characte-
ristics. According to the confirmatory factor 
analysis, appropriate adjusted and conver-
gent and discriminant validity indexes were 
obtained, noting that these tests may be taken 
up for future applications with similar popu-
lations.  Originality:  the usefulness of the 
study lies on the fact that for the first time in 
Mexico, preliminary instruments to measure 
anxiety and depression symptoms, assertive 
behaviors and strategies of emotional regu-
lation in girls and young women in helpless 
situations are applied.
Resumo
As meninas e jovens em situação de desam-
paro presentam deficiências de saúde mental 
que deterioram gravemente o seu bem-estar 
biopsicossocial. Mundialmente quase não há 
instrumentos de avaliação para esta população. 
Consequentemente, se carece de diagnós-
ticos fiáveis. Propósito: realizou- este estudo 
preliminar para adaptar e validar escalas de 
medição de sintomas ansiosos e depressivos, 
assertividade e regulação emocional em 
413 meninas e jovens mexicanas em situ-
ação de desamparo de entre 6 e 23 anos de 
idade (M[DT]=11.75[2.78]). Metodologia: 
levaram-se a cabo três estudos piloto e a 
versão final dos questionários aplicou-se a 
240 participantes do total. Descobertas: os 
resultados conseguidos mostram estimados 
de validez e fiabilidade que determinam a 
veracidade das características psicométricas 
das escalas. Segundo a análise fatorial confir-
matório efetuado, obtiveram-se índices de 
ajuste e de validez discriminante e conver-
gente apropriados constatando ainda mais 
que ditos testes podem ser retomados para 
futuras aplicações com populações simi-
lares. Originalidade: a utilidade do estudo 
estriba em que têm-se, pela primeira vez 
no México, instrumentos preliminares para 
medir sintomatologia ansiosa e depressiva, 
condutas assertivas e estratégias de regulação 
emocional em meninas e jovens em situação 
de desamparo.
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El concepto de desamparo engloba las distintas situacio-
nes de maltrato, negligencia o abandono que provocan 
la falta de atención de las necesidades del individuo o el 
incumplimiento de sus derechos esenciales por parte de 
aquellos que tienen la responsabilidad de procurárselos 
y respetarlos (Comisión Nacional de Derechos Huma-
nos del Distrito Federal, s.f.; Martínez-Pampliega, San-
tibáñez, Prieto y Ruiz, 2013). Para fines de este estudio, 
se entiende niñas y jóvenes en situación de desamparo 
como aquellas que carecen de oportunidades educati-
vas y laborales, que han sufrido algún tipo de maltrato, 
negligencia o abandono en su núcleo familiar, escuela 
y/o comunidad de origen, que viven en condiciones de 
pobreza o pobreza extrema, que están inmersas en difi-
cultades sociales como serían violencia, alcoholismo y 
drogadicción, delincuencia, hacinamiento y viviendas 
sin infraestructura, y que pueden haber sido acogidas 
por servicios sociales de protección. A este colectivo 
pertenecen las niñas y jóvenes en riesgo de calle y aque-
llas sin hogar. Las primeras mantienen sus lazos fami-
liares, escolares y con su comunidad de origen y todavía 
viven con sus familias. Están en riesgo de abandonar 
su hogar o de ser expulsadas de este por las condicio-
nes adversas en las que se desarrollan como las descritas 
anteriormente. Comúnmente, acuden por referencia de 
terceros u otros miembros de la familia a una organi-
zación asistencial para recibir apoyo y atención, prin-
cipalmente en cuanto a salud, alimentación, vestimenta 
y educación. Las segundas son aquellas que han roto 
por completo sus vínculos comunales, escolares y filiales 
y que han dejado su morada o han sido expulsadas de 
esta y que, por tanto, carecen de un hogar fijo o estable 
y transitan por diversos ámbitos tanto apropiados (p. 
ej.: departamentos, instituciones, albergues, etc.), como 
no aptos (p. ej.: la calle, puentes peatonales, terrenos 
baldíos, cuartos rentados, etc.) para vivienda. Pueden 
acudir a organizaciones asistenciales para ser atendidas 
y satisfacer sus necesidades esenciales; sin embargo, su 
estancia es parcial o intermitente. Esta tipología está 
basada en la propuesta por The Canadian Homelessness 
Research Network (CHRN, 2012) y concuerda con la 
similitud de características para niñas en riesgo de calle 
y aquellas sin hogar descritas en la tipología obtenida en 
2014 con población mexicana por Castaños.
Actualmente, las niñas y jóvenes en situación de des-
amparo constituyen el sector de mayor crecimiento en 
la población (Committe Opinion, 2013), y todos los 
países del mundo, sin excepción alguna, cuentan con 
la presencia de este colectivo social ( Jabeen y Azra, 
2013). No obstante, su problemática ha sido tan solo 
parcial y superficialmente estudiada, pues pocas veces 
se ha abordado este fenómeno en las investigaciones 
realizadas. Se sabe que es un sector que padece explo-
tación sexual y laboral, violencia en todas sus vertientes, 
y discriminación y censura más veces que el resto de 
la población (Misganaw y Worku, 2013); y que conse-
cuentemente, presentan niveles de ansiedad y depresión 
más altos que los hombres (Raffaellia et al., 2000). Así 
mismo, se ha encontrado que son impulsivas, agresivas, 
inestables emocionalmente, e intentan suicidarse de tres 
a cuatro veces más que los varones (Capuzzi y Gross, 
2008). Entonces, dentro de sus principales problemá-
ticas reportadas que afectan seriamente su bienestar, 
están la presencia de ansiedad y depresión, no asertivi-
dad y falta de regulación emocional. Empero, se carece 
de diagnósticos confiables, concepciones claras y líneas 
de acción bien definidas; y las existentes han resultado 
ser poco eficientes y sustentables. Ello porque, además, 
en la mayoría de estas investigaciones se han empleado 
pruebas de medición y evaluación elaboradas con gru-
pos sociales diferentes; por lo que casi no hay escalas 
para este grupo en específico (Hesse y Thiesen, 2013). 
Al menos en México no hay instrumentos psicométri-
cos adaptados y adecuados a sus características y necesi-
dades. Lo que es más, mundialmente existen pocos estu-
dios que toman en consideración la ansiedad, depresión, 
asertividad y regulación emocional en población feme-
nina infanto-juvenil en situación de desamparo. Como 
resultado, se desconocen la magnitud y dimensiones de 
tales características psicosociales. Esto ha dificultado e 
interferido con la planificación e implementación de 
estrategias efectivas de intervención que promuevan y 
contribuyan a que esta población acceda a un mayor 
bienestar y tenga una mejor calidad de vida. Por consi-
guiente, particularmente en México, la problemática ha 
crecido exponencialmente y ha rebasado la capacidad de 
respuesta por parte del gobierno y de la sociedad.
El objetivo de esta investigación consistió en adaptar 
y validar instrumentos de medición culturalmente rele-
vantes de regulación emocional, sintomatología ansiosa 
y depresiva, y conductas asertivas para un grupo de niñas 
y jóvenes en situación de desamparo, partiendo de los 
resultados obtenidos con grupos similares en un estu-
dio mayor (Castaños, 2014). Se eligieron estos factores 
puesto que son cruciales para la óptima preservación 
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de la salud mental, dado que la presencia de ansiedad y 
depresión, la no asertividad y la ausencia de estrategias 
funcionales de regulación emocional conducen gradual-
mente, ante la falta de atención temprana y eficaz, a un 
sinnúmero de efectos negativos que tienden a persistir 
en la adultez (Crawford y Manassis, 2011): sentimientos 
de minusvalía y subvaloración, reducción de la capaci-
dad para superar dificultades y alcanzar metas, carencia 
de destrezas de resolución de conflictos y de habilidades 
sociales, conducta hostil y agresiva, frustración, falta de 
autocontrol, asociación con grupos de riesgo, deterioro 
y ruptura de relaciones afectivas sanas, comportamiento 
asocial, realización de conductas de riesgo, maltrato físi-
co-psicológico, bajo aprovechamiento, productividad 
y rendimiento escolar, deserción escolar, marginación, 
exclusión, y desempleo y disminución de la calidad de 
vida laboral.
Se planteó la hipótesis de que las escalas elaboradas 
contarían con indicadores de fiabilidad y validez acep-
tables, siguiendo el procedimiento de validación psi-
cométrica culturalmente relevante especificado para 
la cultura mexicana por Reyes y García (2008). Esto 
posibilitaría la obtención de información mediante la 
cual se puedan elaborar e implementar estrategias de 
intervención eficientes que incrementen dicho bienes-
tar, ya que para poder proponer tratamientos efectivos 
lo primero es hacer un diagnóstico del problema para 
así identificar y analizar las características y condiciones 
actuales de un determinado fenómeno que permitan el 
planteamiento de una propuesta de intervención (Kaz-
din, 2000). Como parte del proceso de realización de 
un diagnóstico se recurre al empleo de diversas fuentes 
de recolección de datos, dentro de las cuales se encuen-
tran los instrumentos de medición. Estos deben tomar 
en cuenta el contexto sociocultural de la población a 
la que van dirigidos, para que se puedan realizar eva-
luaciones precisas y diagnósticos certeros al ser usados 
experimental o clínicamente. Al carecer de instrumen-
tos útiles se dificulta la evaluación y comprensión de los 
distintos fenómenos psicosociales y, por consiguiente, el 




413 niñas y jóvenes en situación de desamparo de entre 
6-23 años de edad (M[DT]=11.75[2.78]), que forman 
parte de algún tipo de programa asistencial, elegidas de 
manera no probabilística mediante un muestreo propo-
sitivo (Kerlinger y Lee, 2002). Se usó el muestreo pro-
positivo porque resulta ser un método idóneo cuando se 
trabaja con un colectivo inaccesible, poco visible y cuyo 
universo es desconocido, y para proporcionar infor-
mación sobre un fenómeno parcial y superficialmente 
conocido que serviría como base y referencia para estu-
dios posteriores (Palys, 2008). Como criterio de inclu-
sión se tomó a consideración el que las participantes 
estuvieran formando parte de algún tipo de programa 
asistencial en una organización no gubernamental que 
atiende exclusivamente a menores y jóvenes en situa-
ción de desamparo. Los criterios de exclusión fueron: 
el que las participantes desistieran de colaborar en la 
investigación y/o que abandonaran su respectiva insti-
tución. La participación fue voluntaria con aceptación 
de los tutores legales, en caso de haber, y/o de la organi-
zación de procedencia.
INSTRUMENTOS
Las escalas empleadas fueron elaboradas en esta investi-
gación partiendo de instrumentos validados con pobla-
ción mexicana, mas no con este grupo en específico, que 
cuentan con indicadores psicométricos de fiabilidad y 
validez apropiados (Ver Tabla 1).
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Para las escalas elaboradas en este trabajo, se siguió el 
procedimiento psicométrico de validación psicométrica 
culturalmente relevante especificado por Geisinger 
(1994) y, particularmente para la cultura mexicana, por 
Reyes y García (2008). Se usaron seis opciones de res-
puesta tipo Likert que van de 1 (Nunca) a 6 (Siempre), 
incluyendo, además, intervalos de porcentajes equiva-
lentes a cada opción de respuesta (1 [0% del tiempo] a 6 
[Más del 80% del tiempo]). Se hicieron nuevos cuestio-
narios a partir de ya existentes, porque escalas comercia-
les y estandarizadas rara vez son válidas para colectivos 
como este (Hesse y Thiesen, 2013). Para el uso de dichas 
pruebas se solicitaron y obtuvieron los permisos corres-
pondientes (ver Procedimiento).
Procedimiento
Dado que este grupo es altamente transitorio, poco visi-
ble e inaccesible (Coker et al., 2009), se acudió a orga-
nizaciones no gubernamentales que atienden al mismo 
para facilitar el trabajo con la población y la obtención 
de información. La labor con este grupo fue posible 
gracias a los permisos otorgados por las instituciones. 
Se pidió la participación voluntaria de las niñas y jóve-
nes para cooperar en la realización del estudio. Se les 
explicaron los objetivos del proyecto y se hizo hinca-
pié en que los datos recolectados serían completamente 
confidenciales y utilizados para propósitos de la inves-
tigación. También, en todo momento se esclarecieron 
las dudas que las participantes tuvieran, evitando sesgar 
sus respectivas respuestas. La aplicación no tuvo límite 
de tiempo y se realizó en aulas, como un salón de juntas 
o de cómputo, asignadas previamente por el personal 
institucional. Por último, se agradeció su participa-
ción. Para evitar posibles sesgos, los instrumentos fue-
ron aplicados en orden aleatorio por participante y por 
rango de edad mediante un contrabalanceo (Kerlinger 
y Lee, 2002).
Para la adaptación de los instrumentos de medición, 
primero se seleccionaron reactivos de diversas escalas 
adaptadas a población mexicana adulta e infantil-ado-
lescente que evalúan las variables bajo estudio. Para el 
uso de las escalas, previamente se pidió autorización por 
escrito a los autores, quienes siendo investigadores uni-
versitarios lo concedieron para ser usados con fines de 
investigación sin cargo alguno. Como tan solo se eligie-
ron determinados reactivos para modificarlos y cambiar 
su formulación ajustándolos a los objetivos del estudio y 
del colectivo sociocultural al cual se aplica, también fue 
necesario el permiso escrito para ello del(os) titular(es) 
de los derechos de autor. Se seleccionaron únicamente 
reactivos que fueran pertinentes para los objetivos de 
este trabajo y para la población en cuestión, basándose 
en los resultados obtenidos mediante el análisis de con-
tenido de 300 entrevistas a profundidad sobre la historia 
de vida de niñas y jóvenes en situación de desamparo 
de entre 6-23 años de edad (Castaños, 2014). De dicha 
preselección se conformó una batería de pruebas que 
se sometió a tres aplicaciones, en donde en la primera 
participaron 30 niñas en riesgo de calle de entre 6-14 
años de edad (M[DT]=9.23[2.22]), en la segunda, 30 
adolescentes sin hogar de entre 13-22 años de edad 
(M[DT]=16.33[2.34]), y en la tercera, 113 niñas y jóve-
nes en situación de desamparo de entre 6-23 años de 
edad (M[DT]=10.29[3.07]). Entre una aplicación y otra 
se fueron modificando y descartando reactivos con base 
en la comprensión de los mismos por parte de las par-
ticipantes, la relevancia de estos para la evaluación de la 
variable en cuestión y para el objetivo del estudio mismo, 
la repetición de los reactivos y si estos se sesgaban. 
Igualmente, los cambios efectuados fueron evaluados en 
dos circunstancias mediante 22 y 15 psicólogos clínicos 
respectivamente, con un rango de edad de 24-35 años 
de edad (M[DT]=27.55[2.55] y M[DT]=30.12[3.75]), 
que laboran en el sector público y privado, con poblacio-
nes similares y con un promedio de 3-4 años de servicio. 
Se eligieron porque trabajan con las variables de interés 
y conocen ampliamente las pruebas usadas, para deter-
minar la relevancia de los reactivos seleccionados para la 
población bajo estudio, si estos constituían indicadores 
válidos de los factores de investigación y si se conser-
vaba el sentido teórico y semántico original de sus pre-
decesores. Los reactivos que no tuvieron un mínimo de 
80% de fiabilidad interjueces fueron eliminados o rees-
critos y examinados nuevamente. Cada aplicación tuvo 
una duración de entre 30-60 minutos y fue realizada 
individualmente en forma de entrevista. Partiendo de 
las modificaciones hechas a raíz de las aplicaciones y 
evaluaciones, se obtuvo una versión mejorada y corre-
gida de los inventarios que se aplicó a un total de 240 
niñas y jóvenes en situación de desamparo de entre 6-23 
años de edad (M[DT]=11.75[2.78]), tanto individual, 
en forma de entrevista, como grupalmente dependiendo 
de las habilidades de comprensión y de lectoescritura de 
las participantes. En ambas modalidades, el tiempo en 
que se tardaron en responder a los cuestionarios fue de 
aproximadamente 15 minutos.
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A pesar de que el rango de edad es muy amplio e incluye 
a grupos etarios diferentes entre sí, tanto por la etapa de 
desarrollo en la que se encuentran como por las expe-
riencias de vida y de que, por ende, las escalas deberían 
ser específicas para cada subgrupo, en esta ocasión, aun 
así los reactivos adaptados pueden aplicarse a la pobla-
ción bajo estudio sin importar la edad, puesto que las 
medias y desviaciones estándar por subgrupo no difi-
rieron significativamente entre sí. Del mismo modo, los 
reactivos hacen referencia a aspectos cognitivos, emo-
cionales y conductuales comunes presentes en todas las 
participantes, independientemente de su nivel de desa-
rrollo. La diferencia radica en la intensidad y frecuencia 
con la que exhiben estas situaciones o problemáticas y 
las circunstancias ante las cuales se presentan.
Posterior a la selección de reactivos, las modificaciones 
hechas a los mismos en cuanto a redacción, la evalua-
ción de tales cambios mediante el dictamen de varios 
psicólogos y la aplicación de las versiones piloto, se 
efectuaron los ajustes y correcciones necesarios obte-
niendo una adaptación más adecuada de las escalas, 
con la cual se hicieron los análisis estadísticos corres-
pondientes usando el programa computacional SPSS y 
AMOS en su versión 21 para examinar las propiedades 
psicométricas de las mismas. Estos análisis incluyeron: 
descriptivos (p. ej.: valores de sesgo, curtosis), de ten-
dencias (usando tablas de contingencia), de discrimina-
ción de reactivos (prueba t de Student), y de fiabilidad 
(alfa de Cronbach). También se realizó un análisis fac-
torial exploratorio de componentes y ejes principales, 
a fin de identificar las dimensiones que subyacen a las 
correlaciones entre todos los reactivos. El método de 
componentes principales se empleó al ser el más común 
cuando se desarrollan nuevas escalas (Merenda, 1997). 
No obstante, también se utilizó el método de extracción 
de ejes principales para obtener estimaciones más preci-
sas y una solución teórica no sesgada por la varianza de 
error y específica (Tabachnick y Fidell, 2001).
Referente a los lineamientos éticos seguidos, este estu-
dio fue avalado por el Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología (CONACYT), como parte de una investi-
gación mayor (Castaños, 2014), y durante todo el pro-
ceso de investigación se siguieron los lineamientos éti-
cos más estrictos y rigurosos estipulados por el Código 
Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología 
[SMP], 2004) y basados en la American Psychologi-
cal Association (APA). En cuanto al consentimiento 
informado, primero se obtuvo el aval del departamento 
de salud y del departamento de trabajo social de cada 
organización participante para realizar el estudio. Poste-
riormente, este fue aprobado por el(a) director(a) gene-
ral de cada institución, quien lo remitió para su inclu-
sión final a la junta directiva de cada fundación. Una 
vez aceptado el proyecto por cada organización, si las 
participantes estaban en estado de abandono, la insti-
tución de procedencia fungía como su tutor legal. Bajo 
esta circunstancia, al no haber cuidadores primarios ni 
familiares, no hubo necesidad de informar a los mismos 
y obtener su consentimiento. En caso contrario, si las 
participantes aún vivían con sus cuidadores primarios o 
familiares y pertenecían a alguna organización, además 
del aval de la institución, se consiguió el consentimiento 
informado de los cuidadores primarios. Empero, a pesar 
de contar con la aprobación de cada fundación y/o de 
los tutores legales, el investigador se aseguró de que las 
participantes estuvieran plenamente informadas sobre 
el objetivo del estudio y en qué consistiría su involu-
cramiento. Esto es, antes de dar comienzo a la investi-
gación se les explicó de manera exhaustiva, acorde con 
su edad, nivel cognitivo, contexto y facultades evoluti-
vas, el estudio en cuestión y su derecho de retirarse del 
mismo cuando así lo desearan. Dado que en muchos 
casos las participantes no sabían leer y/o escribir, die-
ron su asentimiento y consentimiento firmando con su 
huella digital, respetando en todo momento cuando se 
negaran a responder total o parcialmente las preguntas 
de los cuestionarios o cuando desistieran de colaborar 
en el estudio.
Resultados
Los resultados de los análisis estadísticos efectuados 
muestran que, de acuerdo con los análisis descripti-
vos, todas las opciones de respuesta fueron tomadas en 
cuenta en todos los instrumentos y que los valores de 
sesgo, curtosis y desviación estándar estuvieron dentro 
de lo esperado (-1<+1). Se encontró que, con base en el 
análisis de tendencias usando una tabla de contingen-
cias (crosstabs), los grupos extremos crecieron y decre-
cieron en la dirección esperada (el grupo con puntua-
ciones bajas incrementó hacia las opciones de respuesta 
‘a veces’, ‘pocas veces’, ‘casi nunca’ y ‘nunca’, y el grupo 
con puntuaciones altas aumentó hacia las opciones de 
respuesta ‘a veces’, ‘muchas veces’, ‘siempre’ o ‘casi siem-
pre’). Respecto al análisis de discriminación de reac-
tivos mediante la prueba t de Student, se observó que 
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todos los reactivos de las escalas en cuestión discrimi-
naron. Además, según el análisis de fiabilidad efectuado 
usando el alfa de Cronbach, cada reactivo contribuyó a 
la fiabilidad ya que ninguno de ellos incrementó este 
valor cuando se eliminó del conjunto (ver Tabla 2).
Tabla 2. Estadísticos total-elemento por escala
Sintomatología ansiosa
 
Media de la 




la escala si 








bach si se 
elimina el 
elemento
Me preocupa cometer errores. 28,87 44,016 0,171 0,622
Me distraigo muy fácil. 29,1 39,943 0,351 0,578
Creo en mí misma. 30,74 44,37 0,181 0,618
Hay cosas que me hacen sentir mucho miedo. 29,04 39,814 0,41 0,565
Cuando me pasa algo malo, paso todo el día pensando en eso. 28,91 38,139 0,414 0,56
Creo que puedo resolver mis problemas. 30,09 43,063 0,23 0,608
Siento que tengo muchos problemas en mi vida. 29,15 39,782 0,347 0,579
Me preocupa que algo malo pueda pasarme. 28,6 42,809 0,196 0,618
A veces siento tanto miedo que quisiera salir corriendo. 29,03 38,204 0,409 0,561
Sintomatología depresiva
Me siento sola. 23,37 47,882 0,466 0,692
Me siento triste. 22,9 50,772 0,403 0,704
Siento que soy importante. 24,17 48,474 0,508 0,685
Siento que soy importante para otras personas. 23,8 48,3 0,468 0,692
Me gusta como soy. 24,4 50,627 0,429 0,7
Siento que hay personas que me ponen atención. 23,78 50,765 0,404 0,704
Pienso que hay personas que se preocupan por mí. 24,25 50,565 0,414 0,702
Me cuesta trabajo empezar a hacer algo. 23,06 54,745 0,157 0,748
Siento que me pasan puras cosas malas. 23 49,013 0,405 0,704
Asertividad
Puedo aceptar que hablen mal de mí. 30,16 50,287 0,01 0,626
Me da pena hablar enfrente de un grupo por miedo a que hablen mal 
de mí. 29,39 43,603 0,274 0,56
Puedo decirle a una persona lo que pienso. 28,77 42,414 0,371 0,533
Puedo decirle a una persona cuando algo me preocupa. 28,59 43,54 0,335 0,544
Puedo pedirle a una persona enfrente de otras que me deje de 
molestar. 28,55 41,521 0,37 0,531
Puedo decirle a una persona cuando no estoy de acuerdo con algo. 28,49 43,33 0,336 0,543
Puedo decirle a una persona que se portó mal. 29,3 44,1 0,281 0,558
Puedo decirle a una persona cuando algo me molesta. 28,44 42,247 0,39 0,528
Me molesta que me hagan ver mis errores. 29,15 46,34 0,154 0,594
Regulación emocional
Hablo con un amigo acerca de lo que me pasa. 20,09 29,674 0,122 0,486
Le hago cosas a alguien (busco vengarme, me desquito). 21,63 28,393 0,276 0,42
Me pongo muy mal. 20,36 28,097 0,23 0,437
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Media de la 




la escala si 








bach si se 
elimina el 
elemento
Me digo cosas a mí misma para sentirme mejor (me echo porras). 20,26 26,052 0,269 0,417
Prefiero alejarme de la gente. 20,49 28,284 0,18 0,461
Hago las cosas sin pensar (soy aventada, soy impulsiva, me aviento a 
lo loco). 20,55 25,353 0,366 0,369
Busco ayuda. 19,74 30,169 0,148 0,471
Nota. Los estadísticos fueron calculados tomando todos los reactivos conjuntamente por escala, ya que el subprograma de fiabilidad del SPSS no permite obtener tal información por reactivo 
separado por factor, dado el número reducido de los reactivos.
Según el análisis factorial exploratorio de componentes 
y ejes principales, se obtuvieron las mismas estructu-
ras factoriales para cada instrumento (ver Tabla 3). Por 
tanto, se puede concluir que las escalas poseen fiabili-
dades adecuadas (Kline, 2011), puesto que las diferen-
cias entre las soluciones factoriales obtenidas por cada 
método fueron poco importantes. Se usó el método 
de rotación ortogonal VARIMAX, pues se supuso que 
habría independencia entre los factores. Para las esca-
las de Sintomatología depresiva y Regulación emocio-
nal, se obtuvo una estructura factorial compuesta por 
dos factores cada una, que en conjunto explican entre 
el 49,32%-49,85% de la varianza total. En el caso de 
la prueba de Sintomatología ansiosa, la disposición 
factorial revela un factor y dos indicadores que expli-
can conjuntamente el 56% de la varianza total. Final-
mente, para el inventario de Asertividad, se encontró 
una composición factorial conformada por dos factores 
y un indicador que en conjunto explican el 52% de la 
varianza total. El criterio para determinar el número de 
factores obtenidos fue que estos tuvieran un auto-valor 
igual o mayor a uno. Igualmente, se determinó la estruc-
tura de cada factor incluyendo solo los reactivos con 
cargas factoriales igual o mayores a +-0,30. Como tal, se 
eliminaron reactivos con pesos factoriales inferiores al 
indicado y que estuvieron en más de un factor con car-
gas sustanciales; es decir, mayores a +-0,40 de acuerdo 
con la teoría psicométrica (Nunnally, 1995). Tomando 
en cuenta estos resultados, únicamente se desechó el 
reactivo “Me preocupa cometer errores” de la prueba 
de Síntomas de ansiedad, pues cargaba en más de un 
factor. El análisis de fiabilidad efectuado por factor por 
escala reveló indicadores Alfa de Cronbach apropiados, 
dados el número reducido de reactivos. Posteriormente, 
se definieron los factores basándose en su contenido y 
congruencia conceptual.
Tabla 3. Estructura factorial de las escalas











Sintomatología ansiosa (n=8 reactivos)
1. Síntomas cognitivos 
negativos




A veces siento tanto miedo que quisiera 
salir corriendo. 0.711
Cuando me pasa algo malo, paso todo el 
día pensando en eso. 0.688
Siento que tengo muchos problemas en 
mi vida. 0.340
2. Síntomas afectivos 
negativos
Me preocupa que algo malo pueda 
pasarme. 0.807 1,166 14,577 0,411Hay cosas que me hacen sentir mucho 
miedo. 0.616
3. Síntomas Cognitivos 
Positivos
Creo en mí misma. 0.773 1,055 13,186 0,353Creo que puedo resolver mis problemas. 0.738
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Sintomatología depresiva (n=9 reactivos)
1. Síntomas cognitivo-
afectivos positivos





Pienso que hay personas que se 
preocupan por mí. 0.762
Siento que soy importante. 0.667
Me gusta como soy. 0.642




Me siento sola. 0.716
1,525 16,946 0,629
Me siento triste. 0.696
Siento que me pasan puras cosas malas. 0.679
Me cuesta trabajo empezar a hacer algo. 0.615
Asertividad (n=9 reactivos)
1. Expresión de 
sentimientos negativos
Puedo decirle a una persona cuando 




Puedo decirle a una persona cuando no 
estoy de acuerdo con algo. 0.696
Puedo pedirle a una persona enfrente de 
otras que me deje de molestar. 0.693
Puedo decirle a una persona cuando 
algo me preocupa. 0.605
2. Admitir deficiencias y 
limitaciones personales
Me molesta que me hagan ver mis 
errores. 0.802
1,256 13,958 0,457
Me da pena hablar enfrente de un grupo 
por miedo a que hablen mal de mí. 0.745
3. Expresión de 
pensamientos y 
opiniones personales
Puedo aceptar que hablen mal de mí. 0.806
1,143 12,705 0,336
Puedo decirle a una persona lo que 
pienso. 0.554
Puedo decirle a una persona que se 
portó mal. 0.521




Hago las cosas sin pensar (soy aventada, 
soy impulsiva, me aviento a lo loco). 0.722
1,836 26,224 49,231 0,593
Prefiero alejarme de la gente. 0.674
Me pongo muy mal. 0.661
Le hago cosas a alguien (busco 





1,617 23,097 49,321 0,533
Me digo cosas a mí misma para 
sentirme mejor (me echo porras). 0.717
Hablo con un amigo acerca de lo que 
me pasa. 0.675
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Por último, como parte del procedimiento de valida-
ción psicométrica culturalmente relevante y para obte-
ner más indicadores de las características de fiabilidad 
y validez de los instrumentos adaptados, se realizó un 
análisis factorial confirmatorio preliminar usando el 
programa computacional AMOS versión 21. Es impor-
tante aclarar que aunque no debe hacerse un análisis 
factorial confirmatorio con la misma muestra al existir 
un problema de capitalización del azar, se incluyó en el 
presente trabajo como parte del proceso de validación 
psicométrica para obtener más índices de fiabilidad y 
validez. Se hace énfasis en el aspecto preliminar, dado 
que dicho análisis factorial confirmatorio se llevará a 
cabo posteriormente con otro conjunto diferente de 
participantes. Los hallazgos de tal análisis incluyen la 
estimación de las covarianzas y correlaciones entre los 
factores y las cargas de los reactivos sobre sus respectivos 
factores por instrumento (ver Tabla 4). Como se puede 
observar, los reactivos especificados para medir cada 
factor tienen cargas estandarizadas relativamente altas 
sobre el factor, y las correlaciones de los factores no son 
altas. El primer resultado indica validez convergente en 
las Escalas de Sintomatología ansiosa y depresiva y de 
Regulación emocional y, el segundo, validez discrimi-
nante en las pruebas de Asertividad y de Regulación 
emocional.












Me distraigo muy fácil. 0.552**
Cuando me pasa algo malo, paso todo el día pensando en 
eso. 0.543**
Siento que tengo muchos problemas en mi vida. 0.36**





Me siento sola. 0.691** .477** 0.449
Me siento triste. 0.616**
Me cuesta trabajo empezar a hacer algo. 0.322**




Siento que soy importante. 0.64**
Siento que soy importante para otras personas. 0.711**
Me gusta como soy. 0.554**
Siento que hay personas que me ponen atención. 0.511**
Pienso que hay personas que se preocupan por mí. 0.633**
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1. Expresión de 
pensamientos y 
opiniones personales
Puedo aceptar que hablen mal de mí. 0.142** 0,138 0,604
Puedo decirle a una persona lo que pienso. 0.585
Puedo decirle a una persona que se portó mal. 0.377
2. Expresión de 
sentimientos 
negativos
Puedo decirle a una persona cuando algo me preocupa. 0.485**
Puedo pedirle a una persona enfrente de otras que me deje 
de molestar. 0.571**
Puedo decirle a una persona cuando no estoy de acuerdo con 
algo. 0.54**





Hablo con un amigo acerca de lo que me pasa. 0.462** -0,041 -0,062






Le hago cosas a alguien (busco vengarme, me desquito). 0.421**
Me pongo muy mal. 0.53**
Prefiero alejarme de la gente. 0.553**
Hago las cosas sin pensar (soy aventada, soy impulsiva, me 
aviento a lo loco). 0.564**
Nota. Únicamente se incluyen los reactivos que no fueron eliminados y los factores con un mínimo de tres reactivos.  
**p<.01, *p<.05
Los índices de ajuste alcanzados (ver Tabla 5) mues-
tran, sin eliminar reactivo alguno, valores de Chi-cua-
drada no significativos, índices de ajuste superiores al 
indicado (>=0,90) en por lo menos dos indicadores, y 
valores de RMSEA cercanos a cero y no significativos 
comprendidos entre el intervalo de confianza estable-
cido (LI90-LS90).
Tabla 5. Índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio por escala
Índices de ajuste 90%IC
X2 Gl p NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA LI LS p
Sintomatología 
ansiosa 1,54 2 00.463 00.98** 0.95** 1,01** 1,02** 10.00** 0.000 0.000 0.119 0.641
Sintomatología 
depresiva 35,28 26 0.106 0.91** 0.88 0.98** 0.97** 0.98** 0.04 0.000 0.068 0.703
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Índices de ajuste 90%IC
X2 Gl p NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA LI LS p
Asertividad 20,44 13 0.085 0.87 0.80 0.95** 0.92** 0.95** 0.04 0.000 0.088 0.472
Regulación 
emocional 26,50* 13 0.015 0.84 0.74 0.91** 0.85 0.91** 0.06 0.023 0.102 0.209
Nota. *El valor de la Chi-cuadrado ajustado (X2/gl) para la variable Regulación Emocional (X2=2.04) es menor a tres. Por tanto, tomando en consideración que los otros índices de ajuste son 
adecuados, se acepta dicho valor como indicador del buen ajuste del modelo. Ello ocurre porque cuando las muestras son mayores a 200 individuos, es común que la Chi-cuadrada sea significativa 
(Kline, 2011). 
**>=0,90
Por consiguiente, dichas escalas cuentan con consisten-
cia interna y validez para que puedan ser retomadas en 
investigaciones y aplicaciones posteriores con poblacio-
nes similares. Se tiene mayor certeza de las propiedades 
psicométricas de las mismas.
Discusión y conclusiones
La ansiedad, la depresión, la asertividad y la regulación 
emocional constituyen factores esenciales para el bien-
estar del individuo. Las niñas y jóvenes en situación de 
desamparo padecen ansiedad y depresión (M. Sarajlija, 
Jugovic, Zivaljevic, Merdovic y A. Sarajlija, 2014), tienen 
dificultades para establecer y mantener relaciones inter-
personales sanas y para ser competentes socialmente, 
y exhiben problemas emocionales (Ganesh, Campbell, 
Hurley y Patten, 2013). Debido a ello, tienen un pobre 
ajuste psicológico (Votta y Farrell, 2009), que inhibe e 
interfiere con su capacidad para aprender y adquirir las 
destrezas necesarias para afrontar los estresores de su 
ambiente, pudiéndose extender esta deficiencia hasta la 
adultez (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
[UNICEF], 2009). Sin embargo, son pocos los intentos 
por evaluar estos factores en este grupo sociocultural, 
pues no se han encontrado instrumentos de medición 
adaptados a sus características y necesidades. En con-
secuencia, este estudio es de los primeros trabajos en 
México que pretenden subsanar la carencia de escalas 
propias para este colectivo social.
El análisis de las propiedades psicométricas de los cues-
tionarios elaborados reveló que estos son útiles para la 
medición de estrategias de regulación emocional, sinto-
matología ansiosa y depresiva, y de conductas asertivas 
en niñas y jóvenes mexicanas en situación de desamparo.
Respecto de los análisis descriptivos y de discriminación 
de reactivos, se demostró que todos estos fueron sensi-
bles a detectar extremos opuestos de deseabilidad social 
por escala. Además, los grupos extremos incrementaron 
y decrecieron en la dirección esperada, y los valores del 
sesgo, desviación estándar y curtosis estuvieron dentro 
de lo esperado (Cohen y Swerdlik, 2006).
Referente al análisis de fiabilidad, se obtuvo un índice 
por factor por escala, pues como los factores miden 
aspectos diferentes de un mismo constructo, si se tomara 
la fiabilidad del inventario total esta disminuiría ante la 
falta de homogeneidad según la teoría psicométrica. Por 
ende, los valores del Alfa de Cronbach de cada factor 
de cada instrumento fueron adecuados ante el número 
reducido de reactivos, ya que a menor reactivos menor 
será el nivel de fiabilidad de una prueba (Nunnally, 
1995). Como resultado, las escalas cuentan con índices 
de consistencia interna. Se sugiere que, para aumentar 
el valor del Alfa de Cronbach, en estudios posteriores se 
evalúen más aspectos de cada variable que posibilitan el 
incremento de reactivos y la obtención de factores más 
homogéneos o similares entre sí.
En cuanto al análisis factorial exploratorio realizado, se 
alcanzaron índices de validez de constructo apropiados, 
puesto que explican al menos el 50% de la varianza de 
cada variable bajo estudio. Al comparar la composición 
factorial de cada escala, puede decirse que se obtuvie-
ron factores que apuntan a contenidos similares, porque 
evalúan diferentes aspectos asociados al mismo cons-
tructo, incluyendo a los indicadores que no tuvieron un 
mínimo de tres reactivos para ser considerados como 
factores. Únicamente los instrumentos de asertividad y 
de sintomatología ansiosa tienen uno y dos indicadores 
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respectivamente. No se eliminaron, ya que evalúan 
aspectos relevantes de estos constructos y tienen niveles 
de fiabilidad y pesos factoriales apropiados. Igualmente, 
tanto los reactivos como los factores coinciden con lo 
que la literatura de investigación reporta referente a 
las variables de estudio. La regulación emocional com-
prende una serie de estrategias que pueden ser adap-
tativas o no en el manejo y control de emociones. Son 
inefectivas cuando no reducen la emoción negativa y 
repercuten en el bienestar del individuo. Son funcionales 
cuando modifican las reacciones emocionales y con ello 
las cogniciones irracionales y conductas disruptivas aso-
ciadas (Gross, 2007). En el presente estudio, los factores 
de la variable regulación emocional fueron estrategias 
funcionales y disfuncionales para el manejo y control de 
emociones. La asertividad es un constructo que engloba 
un conjunto de habilidades sociales como la expresión 
de emociones, expresión de pensamientos y opiniones 
personales, incluido el desacuerdo y disculparse o admi-
tir ignorancia, entre otros (Castanyer, 2009). Tales habi-
lidades sociales corresponden a los factores e indicador 
obtenidos en la variable asertividad. La ansiedad y la 
depresión tienen síntomas cognitivos que hacen refe-
rencia a, por ejemplo, la autocrítica, la desesperanza y la 
percepción de vulnerabilidad o riesgo. Los cambios con-
ductuales asociados a estos desórdenes incluyen alejarse 
de otras personas, tener dificultades para iniciar diversas 
actividades, la evitación de situaciones estresantes y el 
dejar de realizar acciones placenteras, entre otros. Los 
elementos emocionales que acompañan a estos trastor-
nos son la irritabilidad, el enojo, el nerviosismo, la preo-
cupación, la culpa y la tristeza (Greenberger y Padesky, 
1998). La estructura factorial de los instrumentos de 
ansiedad y depresión justamente aluden a dichos sín-
tomas cognitivos, afectivos y/o conductuales. Por con-
siguiente, los factores obtenidos por escala reflejan los 
distintos componentes que conforman cada constructo 
según la literatura de investigación revisada.
Finalmente, en cuanto al análisis factorial confirmatorio 
preliminar llevado a cabo, se alcanzaron índices de vali-
dez convergente en todas las escalas, con excepción de 
la prueba de asertividad. Ello quiere decir que tanto los 
reactivos como sus respectivos factores por cuestionario 
están relacionados entre sí al evaluar aspectos similares 
del mismo constructo. También implica que los reacti-
vos miden consistentemente el factor al que pertene-
cen. De igual manera, se lograron indicadores de validez 
discriminante en los instrumentos de asertividad y de 
regulación emocional, mostrando, así, que los factores 
que componen a dichas escalas son independientes 
entre sí, pues evalúan aspectos diferentes inherentes a 
una misma variable. Aunado a lo anterior, los índices 
de ajuste revelan un adecuado acomodo a los datos. 
Como tal, se constata la presencia de validez y fiabilidad 
preliminar en los instrumentos elaborados, lo que per-
mite que estos sean retomados para futuras aplicaciones 
con poblaciones similares. No obstante, es importante 
resaltar que la obtención de información asociada a las 
propiedades psicométricas de toda escala representa un 
continuo proceso en el que debe haber mejorías cada 
vez que esta se utilice.
En resumen, la presente investigación constituye una 
primera aproximación a tener instrumentos psicomé-
tricos para población femenina infanto-juvenil mexi-
cana en situación de desamparo. Debido a ello, ahora se 
cuenta con versiones preliminares de pruebas de medi-
ción que posibilitan la realización de diagnósticos con-
fiables y certeros de diversas características psicosociales 
presentes en niñas y jóvenes en situación de desamparo, 
como serían la asertividad, regulación emocional y los 
síntomas de ansiedad y depresión. Por lo tanto, se reco-
mienda el uso de los inventarios en población femenina 
infanto-juvenil en situación de desamparo, sin perder de 
vista las limitaciones que impone la existencia de pocos 
reactivos en la evaluación de cada constructo, el tamaño 
de la muestra y la selección de la misma de forma no 
probabilística, y los niveles Alfa de Cronbach obtenidos.
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